Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45

EFI 1A, 680 - -C 6
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO

N® do Empenho: 6692/2023 Ordinario N°da Liquidagio: 225/2024 Dafa:19/01/2024 Pagina: 1/1
Credor: 72147 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Enderego:
C.N.P.J.: 12.889.035/0001-02 Insc. Est.:
Ban‘co: 1-BANCO DO BRASIL 5.A Ag: 0132-5 Conta: 161027-9

Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Processo:
Tipo de Licitagio: Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO CESAR DA N° Licitagdo: 118
Elemento Desp.: g’.lili-.\éf)\.S0.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Valor do Empenho Saldo Anterlor Empenho Valor Liquidado Saido Atual Empenho
2,954,680 2.954,60 2.044,60 910,00
Motivo; Liguidagdo de Empenho Orgamentdrio ~
ITEM Q7D UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 100.0 AMPOLA ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML. AMPOLA COM 4,70
2 300.0 FRASCO/AMPOLA SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG. 5,25
DOCUMENTQS FISCAIS N°DQCUMENTO YALOR SERIE PATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 314983 2.044 60 1 09/11/2023
C S ) VALOR
11 2.1.8.8,1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 24 584
MARIALVA :
Total de descontos: 24,54
Yalor fiquido a pagar: 2.020,06
N°® Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 05/09/2023
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO

.




Prefeitura Municipa! de Marialva LJ
76.282.680/0001-45 ; o
PR ?
2023

Tlpo de Nota Ordinario Data: 04/09/2023 Contrato 41/2023
Licitagdo Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento:  17/01/2024
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servicos

Enudade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Manalva Elaborado Por: Talita Chierrito

TS

Razao Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ: 12.889.035/0001-02
Cidade: null - null Insc.Est.:
Enderego: null n°: null Bairro:
Telefone Comercial: (54)2106-7930 Fax:
E-Mail:

Reduzldo 215
Dotagdo: 0700210302000820673390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agao: 2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Finalidade
Avenida Mario Galo, n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

Aquisigdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede pUblica municipal

AC!DO TRANEXAMICO 50 MG!ML Zydus BrasIITransamm null 100 4,6990 R$46990

AMPOLA COM 5ML. CODIGO:
BR0327566
100160  SUCCINATO sSODICO DE Blau Ariscorten FRIAMP 300 5,2490 RS 1.574,70
HIDROCORTISONA 500MG.
CODIGO: BR0342134
105649  COMPRESSA DE GAZE ESTERIL - Neve INA 2000 04550 ———R$ 910,00
i " = r z - ——
. il UNIDADES. CODIGO: BR0269978 C AN Ce oTo Vo
Valor Acréscimo: RS 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 2.954,60

Pagina: 1/1




s 5 . \
RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
OS PRODUTGS GONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  »=n.:123000349¢ NC. 314983
DATA DE RECE®TMENTO | TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 314983 :
. SERIE 1 )
Identificagédo do Emitente DANF_e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da
e RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal onsulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
a | TRIAL - - - ;
v Inovam ed INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 00706-250 0 - ENTRADA P R —_— www.nfe. fazenda.gov.br/portal
O stefone: (54) 2106-7930 ;ﬁ' 33:‘:;’; 4323 1112 8890 3500 0102 5500 1000 3149 8311 5013 0154
: in I @inov ISpit com ¥
E-mail novamed@inovamedhospitalar.cor SERIE 1 FL 1 of1
[ NATUREZA DE GFWCE“':‘
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ *olo de Autorizacdo(Data e Hora)
0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143230258081002 09/11/2023 09:08:58
- A
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 09/11/2023
LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTX( BAIRRO/DISTRITC DATA DA ENTRADA/SAIDa
RUA SANTA EFIGENIA 680 ICENTRO 09/11/2023
CEP mMuNicipr Telefone/Fax JF NSCRICA HORA DE SAfoa
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR J
FATURA
’\m Venc Ve ]
1 00/12/23 2.044,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SEIBST[?UICI_\L‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.044,60 245,35 0,00 0,00 2.044,60
VALOR DO FRETE JVAL—UR DO SEGURO VALOR DO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.044,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA C6DIGO ANTY PLACA DO VE UF CNPJ/CPF J
98 B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURD MuNICiPL UF SCRICAC ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PES C
1 1 J
ENDEREGCO DE ENTREGA
LOGRADOURO INGMERO COMPLEMENTO ]amﬁﬁf CEF MUNI
Av Mario Gallo 848 " JD HAMADA 86990-000 Marialva R
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cod. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP UND QTD V. UN V. TOTAL PMC BC IcM8 V. ICMS AE.NILt BC:I‘_T'MS ;L‘.MS
10 | TRANSAMIN 50 MG/ML EV § ML AMP (E) AC TRANEXAMICO 30039000 |500 8108 | AM 100 4,600 460,90 13,79 460,80 56,30 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO AC TRANEXAMICO v
CX CI5 AMP FAB: ZYDUS ETIC (NG )
EAN: 7807460400384  FCl. SSE7F18D-421C-4BBE-SEDG-4AGO0A4AFBA1
FAB: 30/01/2023 VAL 30/01/2025 LT. 0123.043
BASE STUN. 0000  VALORST: 0,000 REG. MS: 1565100450026
242 |ARISCORTEN 500 MG PO/INJ IV/IM FA (S) SUC SOD DE 30043210 looo |e1oe | FA 300 5,240 1.574,70 22,44 1.574.70 18806 | 1200 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO SUC SOD DE HIDROCORTISONA
CX C/50 FA FAB. BLAU FARMAC SIMI (PO )
EAN: 7896014688456  FCI: 4FDBFOC3-3DF5-4070-9280-D28520880740
FAB. 24/07/2023 VAL: 30/07/2025 LT: 23071606
BASE ST UN: 0,000 OR ST: 0,000 REG. MS: 1163701190078
FIM POS AROQUTOS 2.044,60
~DUISIGAO -de adordo|con
{(JICONVITE
[CTOMAQA DE PRECO
[JICONCORRENGIA
grec e, HAL3
DISPENSA "
[JJNEXIG|BILIDADPE / 32
Nt _|)4-Rd, DE30|reR |f )
1AL/
 ram
il
Ay Exitl al3

CALCULO DO ISSQN

l INSCRIGEO MUNICIPAL

[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

OBSERVACAOD. :
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB:
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE.

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN MEDICAMENTOS SIMILARBS (SIMI

MEDICAMENTOS

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 388.47 (19.00%)
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP OC_4428/2023 PE_118/2022_PROC_1119/2 /022_CONTRATO_41/2023

12.889.035/0001-02
IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 24.54
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$143.12 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

CORRELATOS

Q‘) LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM

"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega"

(CORRELI|

MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC




S dSICREED
LY

Comprovarnte de Entrega

caracteristica acima
-

Recebli{emos) o bloquete de,

-~

>
-

CEDENTE %7 AGENCUCODIGE CEDENTE MOTIVOS OE NAQ ENTREGA { PARA USQ DA EMPRESA ENTREGADGRA)
[NOVAMED HOSP'TALAR LTD® * D21 7.45.00384 [_1 Mudou-se [ Ausente [__1 Nio existe no Indicado
SACADG NOSSO NUMERO
MUNICIPIO DE MARIALVA 23/446830-5 [__] Recusado [__] Néo procurado (] Falecido
VENGIMENTO N*DO DOCUMENTO ¥ VALCR DO DOCUMENTO R .
0911212093 ’ 314083-1 . 2.044,60 {_] Desconhecido {_1 Enderego insuficiente| ] Outros {anotar no verso
DATA - ASSINATURA DATA ENTREGADOR

DESTACAR ABAIXG

RECIBO DO SACADQO
1.0CAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 09/12/2023
CEDENTE AGENCIACODIGD CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO ESP.LOGC ACENTE DATA PROCESSAMENTO OSSO NOMERD
09/11/2023 314983-1 DI NAO 09/11/2023 23/446830-5
CAR';EIRA ESP;:E:EDA {QUANTIDADE VALOR a ) VALOR DO DOCUMENTC 2,044.60
INSTRUGOES -1 DESCONTORDIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 40,89 ~10UTRAS EGUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de RS 3,41 Por Dia de Atraso
+ ) MORAMULTA
CONTATO: - - ———— e — -F-FooTnos AcREsCmIGE—
DUVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930
Email;; cobrancas@inovamedhospitalar.com = )VALOR COBRACO 2,044,860
S42A0% MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRC MARIALVA PR CEP : 86990-000
ISACADOR / CEBENTE

748-X|

74891.12347 46830.502178 45003.841066 9 95590000204460

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDL 09/12/2023
ERTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA ASENOICODIG CeDEnTE 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NOMERO COCUMENTO ESP. DOC ACETE DATA PROCESSAMENTO $.0550 NUMERO
09/11/2023 314983-1 Dl NAQ 09/11/2023 23/446830-5
CAR';EIRA ESPERGEAAUEDA QUANTIDADE VALOR # § YALOR DO DOCAMENTO 2.044.60
INSTRUGOES - }DESCONTO/ADIANTAMENTS
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 40,89 - JOUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimente Cobrar 3,41 Por Dia de Atraso
No holeto consta o valor integral da nota fiscal, porém ele perrite alteragdo de valor para retengéo + THORAMLILTA
IR. Caso opte por fazer a retengao, favor realizar o pagamento no valor de R$2020,06
+)DUTROS ACRESCIMOS
=) VALOR COBRADO 2.044,60
SAACO MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
BACADOR | CEDENTE
Ficha de Compensagao AUTENTICAGAD MECANICA

ECHAR AR



BANCO DO BRASIL S.A

- e

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagao:

Autenticacédo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

5380-5 - CONTAFP M

58/2024

26/01/2024

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
1 - BANCO DO BRASIL S.A
0132-56

1610627-9

2,020,068

84AB7F710F88DF2B




